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?Abstract     
Background: Bedsore is a serious complication and if not treated properly it can cause permanent 
problems for patients. 
Objective: To determine the affects of topical high pressure oxygen therapy on healing of bedsore 
in patients hospitalized at different medical centers in Qazvin. 
Methods: Through a randomized single blind clinical trial, 100 patients were selected and 
randomly divided into 2 equal control and experimental groups. The experiments were carried out at 
ICUs, Neurology wards, and Orthopedic Units of different hospitals. While the control group was 
only given routine wound care, the members of the experimental group received topical high 
pressure oxygen (10 L/m) for 20 mins, 3 times a day as well as the routine wound care. Bedsore size 
was measured pre-treatment and remeasured every 48 post-treatment in both groups. Data were 
analyzed using indipendent t-test and discriptive statistics. 
Findings: The majority of patients were females (51%) with an average age of 70.02±13.81 years 
old. The average size of bedsore in control and experimental groups before treatment was 31.809 
cm2 and 28.724 cm2, respectively. The average size of bedsore after treatment was 30.02 cm2 in 
control group and 13.37 cm2 in experimental group. There was a significant difference between two 
groups (p<0.05). 
Conclusion: Based on the findings of the present study, the topical high pressure oxygen therapy 
was found to be highly effective in healing of bedsore. Hence, the application of topical high 
pressure oxygen therapy as an auxiliary method of treatment is recommended. 
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    ﭼﻜﻴﺪه?
  .ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ،  و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ درﻣﺎن ﻧﺸﻮد اﺳﺖﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻳﻚ : زﻣﻴﻨﻪ
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺛﻴﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮﺄﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  :ﻫﺪف
ﺑـﺎ   ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﺗﺨـﺼﻴﺺ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺰوﻳﻦ001، ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮرﻳﻛﺎرآزﻣﺎ در اﻳﻦ :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
زﺧﻢ  ،ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﺎده ﮔﺮوه  در( هﮔﺮودر ﻫﺮ  ﻧﻔﺮ 05.)ﻛﺸﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد، در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﺎده ﻳﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮﻋﻪ
 در. ﺷﺪﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه زﺧﻢ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﮔﺎز اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺧﺸﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ و ﺷﺪ ﻣﻲﺮﻳﻞ ﺧﺸﻚ ﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﻳﻚ ﮔﺎز اﺳﺘ ﺴ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺷ ﭘﺲ از 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ  84  وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﺮ .ﺷﺪ ﻣﻲﺗﺠﻮﻳﺰ  ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ در روز ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﺪ، دﻗﻴﻘﻪ02 ﺑﻪ ﻣﺪت  اﻛﺴﻴﮋن ﻟﻴﺘﺮ01 ،ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﮔﺮوه 
  .ﻧﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮنداده .رزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪا ( ﻫﻔﺘﻪ4ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت )ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ 
در دو ﮔـﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ .  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ07/20±31/18 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 49 ﺗﺎ 81ﻧﺚ، ﺆ ﻣ(15%) ﻫﺎ اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 31/73  و03/20 ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺷﺮوع درﻣـﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺳﺎﻧﺘﻲ 82/ 47 و 13/08ﺐ و اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﺎده 
 .(<p0/50)ﺑﻮد دار  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼفاﻳﻦ . رﺳﻴﺪﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊﺳﺎﻧﺘﻲ
 .ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺑﻮدﺛﺮ ﺆن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ در ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﻣﮋروش اﻛﺴﻴ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  
 ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ ن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ،ﮋاﻛﺴﻴ  زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ،:ﻫﺎهژﻛﻠﻴﺪ وا
 :ﻣﻘﺪﻣﻪ?
ﻳﻜـﻲ . ﻋﻤﺮ ﺑﺸﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازهآن ﻗﺪﻣﺖ زﺧﻢ و درﻣﺎن     
 زﺧﻢ ﻓـﺸﺎري ،ﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ﭘﻮﺳـﺖ اﻧﺴﺠﺎم اﺧﺘﻼل در   زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ (1).اﺳﺖﻳﺎ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ 
ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻴﻦ زواﻳﺪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻪ ﺑو اﺳﺖ 
      ﻳﻚ ﺳـﻄﺢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻳـﺎ ﺻـﻨﺪﻟﻲ ﺑـﻪ وﺟـﻮد 
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺎﻓـﺖ و در   از اﺧﺘﻼل در ﺧﻮن اﻳﻦ زﺧﻢ  (3و2).آﻳﺪﻣﻲ
           ﻧﺎﺷــﻲ ﻫــﺎي ﺑــﺪن ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﻧﻜــﺮوز ﺑﺨــﺸﻲ از ﺳــﻠﻮل 
ﻻﻳﻪ اي روﻧﺪهﭘﻴﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺷﺪه ﻧﻜﺮوزﻫﺎي ﺳﻠﻮلو.ﺷﻮدﻣﻲ
  (4).ﻛﻨﻨﺪﻣﻲﺗﺨﺮﻳﺐ  را د زﻳﺮﻳﻦ ﺧﻮﻫﺎي
         ﻪﻳ ــ ﻛ ــﻪ در ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ارا ﻳﻲﻫ ــﺎرﻏ ــﻢ ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ  ﻋﻠ ــﻲ    
، وﺟـﻮد آﻣـﺪه ﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬـﺎن ﺑ  ـﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻪ ﺑ  ـ ،ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
و   ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺣـﺎد ﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺴﺘﺮﻃﻮري ﻛﻪ زﺧﻢ 
  (5و2).اﺳﺖﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
در  .اﺳـﺖ  درﺻـﺪ 9/2 ﺗـﺎ 2/2ﺴﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع زﺧﻢ ﺑ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ دﭼـﺎر 1/7آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود 
 .ﺷـﻮد ﻣـﻲ   دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن آﻧﻬـﺎ ﻣﻴﻠﻴﺎرد 8/5ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ درﺻﺪ از زﺧﻢ  05ﺣﺪود 
ﺻﺤﻴﺢ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻣﻴـﺰان ، ﺳـﻤﻲ و ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ  ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺳﭙﺘﻲ 
  (7و6و3).دﻫﺪﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  ﻛـﻪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻧﺪﻫﺎﻧﺘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد   
 و ﺷﻮﻧﺪﻣﻲﻫﺎ ﺑﻪ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از  درﺻﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در اﺛـﺮ 8 ﺗﺎ 7ﺣﺪود
   (8).ﺳﭙﺎرﻧﺪري ﺟﺎن ﻣﻲﺎﻫﺎي ﻓﺸزﺧﻢ
ﺑﺨﺸﻲ، ﺑـﺮ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺮوز  اﮔﺮﭼﻪ روﻳﻜﺮد ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻮان   
ﻫـﺎي  اﻣـﺮوزه از روش  اﻣـﺎ (9)زﺧﻢ ﻓـﺸﺎري اﺳـﺘﻮار اﺳـﺖ، 
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ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن زﺧـﻢ 
 اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از : ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺴﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر، وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻜﺮر ﺗﻐﻴﻴﺮ ، ﻆ اﻧﺴﺠﺎم آنﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮاي ﺣﻔ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ دﻗﻴـﻖ ﺑـﺮاي اﺟﺘﻨـﺎب از   ،اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎﻓﻲ 
ﻛﺎر ﺑـﺮدن وﺳـﺎﻳﻞ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ ﻪ ﺑ، ﺻﺪﻣﻪ ﭘﻮﺳﺖ 
 ،ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ ﻋـﺴﻞ ، ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش 
و  ﻟﻴـﺰر درﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﺮد ،  اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﻫـﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺮك 
  (11و01).ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻاﻛﺴﻴﮋن 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳـﺎ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن     
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
  از ،در آﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﻻﻧـﺪو  در ﺗﺤﻘﻴـﻖ  (31و21).ﺷﻮدﻣﻲﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ درﻣـﺎن 05
اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺎ ،در آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋـﻮارض  (درﺻﺪ 68) ﺑﻴﻤﺎر 34ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ 
  (21).ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺪاوا ﺷﺪﻧﺪ
 ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺗﻌﻴﻴﻦ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺮﺑﺎﻻ 
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش?
 ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﻳاﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎ    
 در ﻣﺮاﻛ ــﺰ 6831 در ﺳ ــﺎل 1N704150807831TCRI
 درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺛﺮ، ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎ و ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﻗﺰوﻳﻦ -آﻣﻮزﺷﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 1ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري درﺟـﻪ    
 ﻣﻌﻴـﺎر (3). ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮوه ﻣﻠﻲ زﺧﻢ ﻓـﺸﺎري ﺑـﻮد 4ﺗﺎ 
ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺳـﻴﺐ ﻣـﺸﺨﺺ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﺑﺮ ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻋﻼوه . ﺑﻮرﮔﺮ ﺑﻮد 
 داﻧﺸﮕﺎه، ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن آﻧـﺎن را از در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛﺘﺒـﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﻛﺮدﻧﺪ و از آﻧﻬﺎ رﺿﺎﻳﺖ روﻧﺪ
  .  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺖﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﻼﻗﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه و ﺑﺨـﺶ  از ﺑﻴﻤـﺎر  ﻳﻚ ﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد    
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه اﻋﺼﺎب ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠـﻮك 
ﺗﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ ﻣﺠﺰا ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻫﺎي ﺷﺶ اﻳﺠﺎد ﺑﻠﻮك )
در ﻳﻜـﻲ  ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ( ﻓﺮد
ﻳﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )از دو ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﺎده 
  (. ﻧﻔﺮ05ﻫﺮ ﮔﺮوه)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ( ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ) ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ 
ر ﺑﺎ ﺳـﺮم در روش ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﺎده اﺑﺘﺪا زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺳﻪ ﺑﺎ     
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﮔﺎز اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه زﺧﻢ، ﺑﺎ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﮔـﺎز 
در روش اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر . ﺷﺪاﺳﺘﺮﻳﻞ ﺧﺸﻚ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻲ 
ﺑـﺎ  اﻛـﺴﻴﮋن ﻓـﻮق، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﺎﻻ، 
 ﺘﺮ ﻟﻴ01ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺳﻮﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ 
روﻧـﺪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ .ﺷـﺪ  ﻣﻲ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ02 و ﺑﻪ ﻣﺪت در دﻗﻴﻘﻪ 
در روز  ﻧﻮﺑـﺖ در ﺳـﻪ روش اﻳـﻦ  .ﺷﺪ ﻣﻲ ﺛﺒﺖﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 
ﺣﺪود زﺧﻢ ﺑﺎ ﺧﻂ ﻛﺶ ﻣﺪرج ﺳﺎﻋﺖ  84 ﻫﺮ. ﺷﺪﻣﻲﺗﻜﺮار 
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﮔﻴﺮي و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﻧﺘﻲ اﻧﺪازه اﺳﺘﺮﻳﻞ
 درﺟﻪ زﺧﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﮔـﺮوه ﻣﻠـﻲ زﺧـﻢ ﻓـﺸﺎري 
 ﻳـﺎ ﻓـﻮت ﺗـﺮﺧﻴﺺ ، اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎ ﺑﻬﺒﻮدي . ﺷﺪ ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
  . ﻳﺎﻓﺖاداﻣﻪ  ( ﻫﻔﺘﻪ4ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت )ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن داده    
  .ﻧﺪﺷﺪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ?
 و (ﺗﺠﺮﺑﻲ)اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﺎ در ﮔﺮوه  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05   
. دﻧـﺪ ، ﻣﺆﻧـﺚ ﺑﻮ (ﺷـﺎﻫﺪ ) ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﺎده  درﺻﺪ در ﮔﺮوه 25
 و در ﮔﺮوه 07/84±21/33ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
 درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در 27.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 96/65±51/62ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻜﺘﻪ ﺷﺎﻫﺪ  درﺻﺪ در ﮔﺮوه 67ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
     و در ﮔـ ــﺮوه ﺷـ ــﺎﻫﺪ11/91±6/88ﺗﺠﺮﺑـ ــﻲ  در ﮔـ ــﺮوه
 درﺻﺪ در ﮔـﺮوه 46)اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران .  روز ﺑﻮد 51/84 ±6/55
ﺑـﺎ ﺑـﺮوز زﺧـﻢ ﺑـﺴﺘﺮ (  درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 86ﺗﺠﺮﺑﻲ و 
 درﺻـﺪ 67.  ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي، در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻤـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ دودرﺟﻪ 
 درﺻﺪ درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ 87ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  و 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه 87ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻌﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ 
         و  ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه  درﺻـﺪ ﺑ 67 .ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻲ
اﺧﺘﻴـﺎري ﻛﺎﻣـﻞ ادرار و  درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، دﭼﺎر ﺑﻲ 87
         درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑ ـﻲ و 27 .ﻣـﺪﻓﻮع ﺑﻮدﻧ ـﺪ
                                            8831 ، زﻣﺴﺘﺎن(35درﭘﻲ ﭘﻲ)4ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ، ﺳﺎل                                                                          66
 درﺻـﺪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺣـﺴﺎس و ﺷـﻜﻨﻨﺪه 47
  .داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑـﻲ و ﺷـﺎﻫﺪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﻮق در ﮔﺮوه    
 .  آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدارﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧﻢ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻗﺒـﻞ    
ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ82/ 247  و13/908از ﺷﺮوع ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 31/73  و03/20 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ . ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد
 اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ رﺳـﻴﺪ 
 ﭼﻬـﺎر ﺗﺎﺧﻢ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ ز  ﻣ .(<p0/50)داري ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺲ از ﺷـﺮوع ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﺗﺠﺮﺑـﻲ روز 
داري  وﻟﻲ اﻳﻦ  اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ،ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
  .ﻧﺒﻮد
 روز ﭘـﺲ از 8 روز و 6اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺴﺎﺣﺖ زﺧـﻢ    
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺮوع ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه
ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ را ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳـﻦ  اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
 ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (<p0/50) ار ﺑـﻮددﻣﻌﻨـﻲ
 روز ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع اﻛـﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿـﻌﻲ 21 ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧـﻢ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (<p0/10)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺎﺣﺖ زﺧﻢ -1ﺟﺪول    
  ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﻣﺮﺑﻊ
  
  ﺮاﻗﺒﺖﭘﺲ از ﻣ











































































    
و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ (  درﺻـﺪ 23) ﻧﻔـﺮ 61در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ    
. ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ زﺧـﻢ داﺷـﺘﻨﺪ ( درﺻـﺪ  2 )ﻧﻔـﺮ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ 
زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ( درﺻﺪ62 )ﻧﻔﺮ 31ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در 
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﮔﺮوه . ﺑﻪ زﺧﻢ درﺟﻪ ﻳﻚ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ دو درﺟﻪ 
  .اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد( ﺪدرﺻ2 )ﻧﻔﺮﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﺷﺎﻫﺪ 
  
  :ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ?
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺴﺎﺣﺖ زﺧـﻢ در ﮔـﺮوه     
 را ﻧـﺸﺎن ياﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ 
در .  داﺷﺖ يدار ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داد
 ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 05از  ﻧﻴـﺰ در آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﻻﻧﺪو ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﺎ در  ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎنﺷﺪه و در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﺷﺪﻳﺪ
 ﺑـﺎ  (درﺻـﺪ  68) ﺑﻴﻤـﺎر 34 ،آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋـﻮارض اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ 
  (21). ﻣﺪاوا ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞﺟﺎﻧﺒﻲ
  ﺑـﺴﺘﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺴﺎﺣﺖ زﺧـﻢ     
 در ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، 
  وﻟﻲ ﻓﻘﻂ در روزﻫﺎي ﺷﺸﻢ و ﻫﺸﺘﻢ و دوازدﻫـﻢ ﺑـﺴﺘﺮي، 
ﻛﺮاﻧﻜﻲ و . داري داﺷﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
      ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ زﺧـﻢ74از ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻫﻤﻜـﺎران
 ﻫﻔﺘـﻪ 6 درﺻﺪ ﻣـﻮارد ﭘـﺲ از ﻣـﺪت 59ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺘﻬﺎﻫﺎ در 
اﻛﺴﻴﮋن درﻣﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻖ و اﻧﺪازه زﺧـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي 
 ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﺎﺻـﻲ اﻧﺠـﺎم داﺷﺖ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
  (41).ﺷﺪ
 ﮔـﺎردﻳﻠﻮ ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ     
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺳﻴﺎﻧﺴﻲ و ﻫﻨﮓ ﻫﻢ 
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺮوق ﻧﺎﺣﻴـﻪ و ﻛـﻼژن 
ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺎﻻ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻴﺶﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ آﻧﺘﻲ 
   (51-71).ه اﺳﺖﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺴﻮس ﺑﻮد
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ زﺧـﻢ در ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ     
 31ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . درﺻﺪ ﺑﻮد  2درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  23
 ﺑﻪ درﺟـﻪ دوﻪ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ درﺟ  درﺻﺪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 62 ﺑﻴﻤﺎر
ﻳﻚ در  در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺄﻟﻪﻳﻚ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﺴ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻧﻴﺰ ادزﺑﺮگ و ﻫﻤﻜﺎران  .ﺑﻮد( درﺻﺪ 2 )ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ را 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر 57ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ زﺧﻢ 
      ا ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ رﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻬﺒـﻮد 
 (81).ﻛﻨﺪﻣﻲ
  76                                                                                                        و ﻫﻤﻜﺎرانﺟﻠﻴﻞ ﻋﻈﻴﻤﻴﺎن .../ ﻣﻴﺰان  ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﺮ
 
          ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺳـﻪ روش ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻓﺎﻃﻤﻲ    
م ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر و أﺗـﻮ ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن ﺳـﺎده  ، ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﺮﻃﻮب اﻧﺠﺎم)
ﻫﻤﮕـﻦ  ﺑﻴﻤﺎر 22در را  (ﺑﺎ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻫﻤﺮاه  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﺎده 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﮔﺮوه 
  ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ، ﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﺮﻃﻮب ﭘﻛﻪ روش ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ  و
در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ  و اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ م ﺑﺎ ﻟﻴﺰر أ ﺗﻮ ﻫﺎي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن روش
ﺳـﺎز و ﻫﻤﻜـﺎران ﺣﻠـﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (  91).داردﺗﺮي ﺛﻴﺮ ﺑﻴﺶ ﺄﺗ
ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن ﻛﺎﻣﻔﻴـﻞ  ﺗـﻮﺋﻴﻦ و  ﻛﺮم ﻓﻨﻲ ،ﺳﺎده اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎز 
ﻃﻲ ﻫﺸﺖ  دو وﻳﻚ زﺧﻢ درﺟﻪ  19  درﻓﺸﺎري اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ
اﻳﺸﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن  ﺎرﻃﺒﻖ اﻇﻬ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﻓـﺸﺎري زﺧﻢ در ﻫﻴﺪروﻛﻠﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻣﻔﻴﻞ و 
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل ﺗﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﺮ روش  در ﺑﻴﺶ ﻳﻚ و دو درﺟﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳـﻬﻮﻟﺖ   و ردارﺟﺤﻴﺖ دا  ﮔﺎز ﺳﺎده  ﺗﻮﺋﻴﻦ و ﻓﻨﻲ
ﻫـﺎي ﻓـﺸﺎري زﺧـﻢ  ﺗﻤﺎمآﻧﻬﺎ را در  ،راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر  اﺳﺘﻔﺎده و 
ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻪ ﺑ  ـ  (02).ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻳﻚ و دو درﺟﻪ
ﻳﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر ﺆ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣ ﻫﺎيﺗﺤﻘﻴﻖ
  ( 12و81و51).ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ اﺳﺖ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ        از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ ﻣـﻲ 
ﺷـﻮد ﻟـﺬا، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﭘﺎﻳﺎن ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ  .ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺶ 
        ﺑﻌﻴـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻛﻨـﻲ زﺧـﻢ ﺑـﺴﺘﺮ اﻣـﺮي اﮔﺮﭼﻪ رﻳـﺸﻪ ﻛﻪ 
 اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺎﻫﺮاﻧـﻪ و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ،رﺳﺪﻣﻲ
ﺗﻮان ﮔﺎم ﺑﺰرﮔﻲ در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻣﻲ درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ و ﻋﻠﻤﻲ 
  .ﺑﺮداﺷﺖ
 ﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن در ﻫﺑﺮﮔﺰاري ﺳﻤﻴﻨﺎرﻫﺎ و ﻛﻼس    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺗﻮان ﻋﻠﻤﻲ و ﻓﻨﻲ يو ارﺗﻘﺎ  ، ﺑﻪ روز ﻛﺮدن داﻧﺶ زﻣﻴﻨﻪاﻳﻦ 




          از ﺷـﻮراي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺰوﻳﻦ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ و ﺗﻤﺎم ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛﻤـﺎل ﺗـﺸﻜﺮ را ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 
  .دارﻳﻢ
  :ﻣﺮاﺟﻊ?
 dna tnemssessa ylraE .R sezzurbA .1
 eht fo cinorhc eros erusserp fo noitneverp
 .4002 .de ht2 ;lliH worG cM :kroY weN .niks
 13-72
 ,sesuac ,sksir :sreclu erusserP .AC kcelF .2
 sweN tcudorP eraC dednetxE .noitneverp dna
  04-23 :501 ;5002
    .lenap yrosivda reclu erusserp lanoitaN .3
 ta elbaliavA .7002 .metsys gnigats detadpu
 desseccA .mth.2rp/gro.paupn.www//:ptth :ni
  32 beF 8002 :ni
 dna tnemeganam ehT .M notreB ,B notreB .4
 dna rebaf :nadnol .eros erusserp fo noitneverp
 12-61.1002 .de ht4 ;rebaf
 ,gnisrun fo latnemadnuF .A yrreP ,P rettoP .5
 :siuoL tS .ecitcarp dna ssecorp ,stpecnoc
  1002 ;ybsoM
 erusserp eht gnicnalaB ,sretluocb .nhuK .6
 esruN .noitauqe ytilauq dna tsoc .sreclu
 9-353 :)5(01 ;2002 .cimonoce
 yrammus A .sesruN fo ymedacA naciremA .7
 latipsoh eht ot smrofer fo tcapmi eht fo
 )SPPI( smetsys tnemyap evitcepsorp tneitapni
 :ta elbaliavA.7002 secivres gnisrun no
petihwsppi/cilbup/selif/gro.tennaa.www//:ptth
 92 beF 8002 ,92 :ni desseccA .fdp.repa
  ,T trachtaC ,grebrebliS ,MS retnuH .8
 ecnelaverp reclu erusserP .la te ,B omegnaL
 .latipsoh ni noitatilibaher ni ecnedicni dna
 :)5(71 ;tcO-peS 9991 .gnisruN noitatilbaheR
 24-932
 gnirapmoC .B inimA ,A nairuopmaraK .9
 dna diollocordyh fo ssenevitceffe
  fo gnilaeh ni gnisseerd %1 nizaidaflosrevlis
  fo ytisrevinU nadammaH  ni dnuow gninnrub
 erac dnuow gninnruB .secneics lacidem
 ]naisreP nI[ 13 .3002 .narI ,narheT.ssergnoc
 weN .CN repahcS ,K rekkaB .01
  toof citebaid fo tnemtaert eht ni stnempoleved
 
68                                                                          لﺎﺳ ،ﻦﻳوﺰﻗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫدﺰﻴﺳ4)ﻲﭘ ﻲﭘرد53(نﺎﺘﺴﻣز ، 1388                                            
ulcers. Ned Tijdschr Geneeskd 2000 Feb 26; 
144(9): 409-12 
11.  Nikravan Mofrad M. Intensive nursing 
care. 2nd ed. Tehran: Salemi; 2005. 68-70 [In 
Persian]  
12. Landau Z, Schattner A. Topical 
hyperbaric oxygen and low energy laser 
therapy for chronic diabetic foot ulcers 
resistant to conventional treatment. Yale J 
Biol Med 2001 Mar-Apr; 74(2):95-100 
13. Helm PA, Pandian G, Heck E. Physiatric 
management of diabetic foot and ulcers. Phys 
Med Rehablitation state of the art review 
2001; 15(3): 517-33 
14. Kranke P, Benett M, Wiedmann, Roeckl. 
Hyperbaric oxygen therapy for chronic 
wounds. 1st ed. philadelphia John Widly and 
sons; 2003. 66-72 
15. Gordillo G M, Sen CK. Revisiting the 
essential role of oxygen in wound healing. 
Am J Surg 2003 Sep; 186(3): 259-63 
16. Cianci P, Mccarena M. Hyperbaric 












forecost 1993; 46(6): 55-7 
17. Heng MC, Pilgrim JP, Beck FW. A 
simplified hyperbaric oxygen technique for 
leg ulcers. Arch Dermatol 1984 May; 120(5): 
640-5 
18. Edsberg LE, Brogan MS, Jaynes CD, 
Fries K. Topical hyperbaric oxygen and 
electrical stimulation: Exploring potential 
synergy. Ostomyound Manage 2002 Nov; 
48(11): 42-50 
19. Fatemi E. Comparing effetiveness of 
dressing, ultrasound and laser in healing of 
bedsore. Journal of Kosar Medicine 1999; 
3(4): 33-6 [In Persian] 
20. Helisaz M, Khedmat H, Naseri M. 
Comparing of hydrocloid dressing and 
phenitoin dressing in healing of bedsore in 
parapelgic patients. Journal of Kosar 
Medicine 2004; 7(1):59-65 [In Persian] 
21. Cren SL. A decade of pressure sore 
research. Journal of Rehablitation research 
1997; 26(1): 361-72 
 
